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Andre:
Yvonne Sollie Larsen PHRK UNN (for Kristin Johannessen).
Jarn Rassvoll Kommunikasjonsavdelingen UNN
Forfall:
Kristin Johannesen OU, PHRK UNN
Ulla Dorthe Mathisen Medisinsk klinikk UNN

Vedlegg:

1. Presentasjon ved Tone Opdahl Mo og Arild Vassenden

2. Oppsummering fra gruppearbeid
3. Oppsummering fra plenum.
Innledning

Overordnet medvirkningsgruppe samlet for & vurdere fordeler, ulemper og kompenserende tiltak ved Asgard-

alternativet. Det ble orientert kort om prosess, beslutning og haring.

Rapporten fra overordnet medvirkningsgruppe skal ut p& hgring far B3A beslutning i UNN-styret 23.mars 2022.
B3A-beslutning behandles videre i Helse Nords styremgte 27.april.

Metode og temaer for diskusjon
Det vises til vedlegg 1.

Premisser for diskusjonen:

Asgard-alternativet skal diskuteres pa sine egne premisser, og ikke sammenlignes med Breivika-alternativet.

Diskusjonen omhandler det som skiller alternativene fra hverandre:

o Omradets karakter
o Uteomradene

o Neerhet til somatisk helsetjeneste.

Asqgérd-alternativet vurderes ved hjelp av tre temaomrader:

1. Styrker og svakheter (a og b)
2. Arbeidsplass og rekruttering
3. Forskning, fagutvikling og utdanning

Resultat av intervjuer med andre sykehus blir presentert i neste mgte om delt alternativ, 15.desember.

Om uteomréder:
o Atrier/takhager
o Omréder i tilknytning til bygg (mellomomradet) a) space, b) dpne, men beskyttet
o Perifere omrader a) urbane b) park/anlegg c) friomrader, natur
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Naerhet og samhandling:

Det ble orientert om betydning av avstand og ulike samhandlingsformer. Avstand regnes kun i forbindelse med

forflytning av pasient. Hvilke kompenserende tiltak kan demme opp for kigreavstand fra Asgard til Breivika?

o Kjgreavstand
o Gangavstand (i kulvert eller glassgang).

o Helintegrert Izsning, felles arbeidsflater (finnes ikke i noen alternativer i dette prosjektet, PHV, TSB og

somatikk i samme areal).

Samhandlingsformer:

o Konsultasjon

o Uplanlagt

o  Fysiske faglige mater

o Digitale faglige samarbeidsmgter
o Sekvensielt faglig samarbeid

Presentasjon av Asgard-alternativet, ved Ratio Arkitekter.

June Welo presenterte A3 alternativet. Tomten er i UNNs eie. Det er ca. 60 mal grentomrade pé vestsiden og

ca. 130 mal rundt eksisterende sykehusanlegg. Totalt ca. 190 mal. Anlegget er vernet med hensynssoner rundt

bygg 7 og 10 som er fredet.

Premisser fra offentlig planverk:

Oversiden (Asgardmarka) er avsatt til boligformél og ble kjgpt av Tromsg kommune sommeren 2021.
Hele vestsiden av gya er i gul stgysone, og dette gjelder hele Asgard omrédet. Deler av vest-tomten er
innenfor rad staysone, og her er det ikke anbefalt & bygge. Deler av grentomradet pa vestsiden ligger
innenfor rad staysone.

Det er regulert inn 580 boliger i Asgardmarka. (Det er 126 boliger der i dag).

UNNSs arealer er ikke regulert.

Tiltak nybygg vil kreve regulering.

LVPH. Anlegget er vernet i sin helhet med fredningsstatus pa bygg 7 og 10.

Asqgérd-vest tomta:

Fra arkitekt sitt stdsted er det flere grunner til & utelukke vest-alternativet.

Tomten er lang og smal, og det er ikke mulig & plassere alle sengeposter pa et plan og mye av
tomtearealet ligger i rad staysone. Anlegget blir langstrakt som er lite hensiktsmessig. Man vil bygge ned
grgntomradet, og kommuneplanen ma endres, med pafalgende konsekvensutredning.

Dkt veist@y pa grunn av neerheten til Kvalagyveien.

Utsikt forringes ved evt. oppsett av stayskjerm.

Mer eksponert beliggenhet.

Begrenser mulighet til & avhende tomten, vernestatus og hensynssone. Krav om avstand til ny bebyggelse.
UNN far vedlikeholdsansvar for starre bygningsmasse ved & sitte med begge tomtene.

Miljgkrav om & ikke bygge pa urart mark.
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Usikkert hva som etableres pa eksisterende tomt (ovenfor vest-tomta).

Fra arkitekten sitt stasted gir det merverdi & gjenbruke det beste fra Asgard. Anlegget har en historisk
verdi, er arkitektonisk verdifullt og gir gkt opplevelser.

Den eneste fordelen med & bygg pé vesttomten er at man slipper rokade. Byggestay vil det veere uansett.
Byggetid kan muligens forkortes med ett byggetrinn.

Eksisterende tomt er bedre egnet

Konseptet A3:
A3 gir ifelge arkitekt det beste sluttproduktet p& Asgard. Det er en flatere, fleksibel tomt med flere muligheter.

Det har veert flere mgter med fylkeskonservator og kommunen, og konseptet som presenteres nd er ikke

urealistisk. Nybygg som settes opp ma ta hensyn til det eksisterende og formspraket.

Bygg 3, 4, 5, 11, deler av bygg 2, deler av bygg 8 og muligens bygg 6 rives.

Konseptet har 10 d@gnenheter (inkl. sikkerhet) p& bakkeplan, 4 dagnenheter ligger hayere.

Poliklinikker, senterfunksjoner og idrettsanlegg.

Sikkerhetsbygget plasseres nedenfor bygg 6 pa en tomt pa ca. 15 mél. Bygget har umiddelbar naerhet til
resten av anlegget, forbundet med kulvert, men er likevel en selvstendig enhet. Noe aktivitetsareal
utendars er plassert i rgd sone.

Bygg 6 beholdes da det antas & gjare rokaden blir lettere.

Risiko minimeres ved & ikke bygge i grentomradet.

Anlegget er komprimert sammenlignet med tidligere konsept.

Fyrhuset, bygg 7, bygg 10, bygg 1, deler av bygg 2, bygg 6 og bygg 7 beholdes.

Hovedinngang er plassert pd midten sentralt i anlegget (naert fyrhuset) pa plan 2.

P& plan 1er det skjermet inngang til akuttmottak med direkte tilgang til sengeposter pa samme niva.
Personalinngang plasseres ved dagens hovedinngang (som far)

Det er 510 meter mellom bygg 10g bygg 7. Lengden pa anlegget er 230 meter, sikkerhetsanlegget er 105
meter.

Atrier har omtrent samme stgrrelse som Breivika-alternativet. Vaer og klima vil bli hensyntatt i lzsningene.
Oppvarming, hensyn til dominerende vindretninger, ikke aktuelt med overbygde atrier. Arkitektene ser pa
konseptet atrier i arktiske strgk.

Frilufts areal er dpent for publikum og avsatt til grgntareal i kommuneplanen, men eid av UNN. Det betyr
at arealet kan tilpasses uteareal til formalet. Utfordringer med tanke pé «buffer»-sonen. Vegetasjon
skjermer, &pning gir utsikt. Skogen er en verdi i seg selv. Utsikt er bade sjg, skog og grent.

Dagnenheter pé bakkeplan har mulighet til & g rett ut i terreng.

Kontorer og undervisning kan plasseres i eksisterende bygg som beholdes.

Rokade:
Arkitekt presenterte en mulig rokadeplan.

Trinn 1. Nybygg sikkerhet samt to dggnenheter og aktivitetssenter bygges farst
Bygg 6 kan rustes opp dersom det skal benyttes til rokade i steg 2

Trinn 2. Riving og oppfaring av resten av anlegget og uteomrader.

Riving bygg 3, 4, 5, muligens 6, deler av 8, deler av 2, bygg 11.

Kantine, varemottak, driftsarealer rives.
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Det antas en byggetid pa 2-3 ar per byggetrinn, 4-6 ar totalt der 4 &r er optimistisk.

Gruppearbeid
Se vedlegg 2

Oppsummering i plenum:

Arkitekt Steinar Thomassen orienterte innledningsvis i plenumssesjonen etter gnske fra flere om hovedtrekkene
i bygningslasningene som skiller de to alternativene Asgard og Breivika. ARK har gatt uhildet inn i begge
tomter for & lgse hovedprogrammet.

Breivika:

Det er laget et hayt bygg (poliklinikk, FFU) for & skjerme sengepostene. Det har krevd en ekstra skjerming i form
av forhage. Breivika er et introvert byggeri som mangler disse grgnne mellomsonene som man i stgrre grad
har pa Asgérd. | Breivika mé det lages utearealer. Skjerming i Breivika krever omtanke i utfarelse og mye
arkitektur for & f& dette til 3 fungere. Hva pasienter kan se pd ma iscenesettes i stgrre grad i Breivika, og det er
ikke direkte utgang til terreng. Poliklinikk er plassert pa @vre plan med heis opp fra hovedinngang pa gateplan.

Asgérd:
Byggene i front («ryggen») skjermer de 8 sengeposter som er pa bakkeplan. Stgrre variasjon i uteomrader og

direkte utgang til terreng fra sengeposter pa bakkeplan. (4 sengeposter har direkte utgang til terrasse).
Mulighet for & &pne opp vinterhage. Poliklinikkarealer pa nivd med hovedinngang over to etasjer, knyttet til den
gamle strukturen (festsal og kantine)

Logistikken er ivaretatt i begge prosjekter. Dobbeltkorridorer med 3 meter bredde.

- Se for gvrig vedlegg 3 for oppsummering av momenter fra plenum.



